Quels sont les signes evocateurs d’une agression 
sexuelle chez un petit enfant? 
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O n ne trouve que ce que I’on 
cherche ! Cet adage 
s’applique particulierement 
aux situations degression 
sexuelle sur les mineurs, forme de 
mauvais traitement qui a ete et 
reste encore la plus difficile a 
reconnaftre par les professionnels 
de sante. 

La maltraitance sexuelle touche 
tous les milieux 

socioeconomiques . * 1 2 3 Les victimes 
sont tres majoritairement des 
filles, mais les gargons ne sont 
pas epargnes. La quasi-totalite 
des auteurs sont de sexe masculin 
et connus de I’enfant dans plus de 
deux tiers des cas (membres de la 
famille, proches). La repetition et 
la progression des actes (des 
attouchements aux faits de 
penetration sexuelle) est 
caracteristique des abus sexuels 
intrafamiliaux. II existe des 
adolescents auteurs qui peuvent 
etre d’anciennes victimes. 

Les agressions sexuelles peuvent 
etre isolees, mais elles sont 
parfois associees a une 
maltraitance physique et 
psychologique qu’il taut 
rechercher de fagon systematique. 
Les circonstances de decouverte 
et de diagnostic sont variees : des 
faits peuvent etre rapportes par le 
mineur lui-meme, par les parents, 
par une personne exterieure au 
cercle familial (ecole, 
educateur...). Mais dans la 
majorite des cas, I'agression 


sexuelle n’est pas verbalisee par 
I’enfant et le medecin peut se 
trouver en difficult^ L’enfant peut 
alors exprimer sa souffrance en 
lien avec I’agression a travers des 
plaintes somatiques, des signes 
de souffrance psychologique ou 
des troubles du comportement qui 
motivent la consultation et qu’il 
taut savoir decoder. 

Une multitude de symptomes 
evocateurs degression sexuelle 
ont ete rapportes dans la 
litterature . 2 3 Aucun d’entre eux 
pris isolement ne permet 
d’affirmer, a lui seul, que I’enfant 
a ete victime mais leur 
association, leur repetition et 
I’absence d’explication coherente 
a leur survenue doit attirer 
I’attention. 

Ce qui importe le plus sans doute 
est un changement dans le 
comportement de I’enfant qui peut 
se faire dans un sens ou dans 
I’autre : desinvestissement ou 
surinvestissement scolaire, 
hypersomnie ou insomnie, 
anorexie ou boulimie... II est 
cependant utile d’interroger les 
parents afin de reperer si un autre 
evenement de vie actuel et 
douloureux (deuil d’un proche, 
demenagement a venir, separation 
parentale. . .) ne pourrait pas 
traduire une detresse et une 
souffrance de I’enfant qui ne 
serait done pas en lien avec une 
agression sexuelle. 

Les troubles somatiques peuvent 


etre localises a la sphere genitale 
(douleurs abdominales, 
pelviennes, genitales et/ou anales, 
saignement genital, prurit genital, 
encopresie/enuresie secondaire). 
Ms peuvent aussi se situer a 
distance et egarer I’examinateur 
(cephalees, malaises inexpliques, 
symptomes flous). 

Les troubles psychologiques 
revelateurs de violences sexuelles 
sont tres divers. Les plus 
frequents sont de I’ordre de 
I’anxiete, de la depression ou de 
troubles du comportement. Le 
sommeil est souvent altere 
(troubles d’endormissement, 
reveils nocturnes, cauchemars) et 
les comportements regressifs sont 
frequents (reprise d’habitudes 
anterieures, perte d’acquis et 
d’autonomie, angoisse de 
separation). 

Les troubles des conduites 
sociales peuvent occuper le 
devant de la scene: opposition, 
provocation, destruction d’objets, 
bagarres. Certains troubles du 
comportement doivent 
particulierement alerter: refus de 
se laver, de se deshabiller, phobie 
du contact physique, 
comportement de seduction, 
propos ou comportements sexuels 
inadaptes a I’age de I’enfant. 

A plus long terme, les agressions 
sexuelles represented une 
menace pour I’integrite psychique 
de I’enfant et peuvent etre a 
I’origine d’un trauma psychique. 

Le syndrome de stress post- 
traumatique associe un syndrome 
de reviviscence ( flashback des 
scenes degression), un syndrome 
anxieux chronique (detresse a 


I’exposition, comportement 
d’evitement et anticipation 
anxieuse), un emoussement des 
affects, et un etat d’alerte avec 
hyperactivation neurovegetative 
(sursaut exagere, 
hypervigilance...). 

Enfin, il est important de noter 
I’attitude de la personne 
accompagnant I’enfant: proximite 
corporelle inadaptee avec I’enfant, 
explications des faits 
incoherentes, consultation tardive 
pour les symptomes presentes par 
I’enfant... 

II est toujours necessaire de 
realiser un examen Clinique 
complet de I’enfant (poids, taille, 
stade pubertaire) et de rechercher 
des signes de maltraitance 
physiques associes. En cas de 
doute, il convient de faire un 
examen genital et anal, en 
sachant qu’il s’agit d’un examen 
extremement specialise. Le 
medecin qui n’en a pas I’habitude 
doit s’en abstenir et demander de 
I’aide a une equipe d’une unite 
medico-judiciaire specialise ou a 
un service de pediatrie. • 
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